QOO0

Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2026.v.14.n.38.1241
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Resumo: Este artigo apresenta resultados qualitativos de um ensaio clinico randomizado realizado com
adolescentes com obesidade que passaram por um tratamento inovador com a terapia de Brainspotting com
o objetivo de reduzir e controlar o excesso de peso. Buscamos compreender a percepgdo ¢ o cuidado do
corpo-proprio apds a intervengdo. Os dados foram analisados e interpretados a luz da filosofia husserliana
do corpo-vivente, e dos conceitos de percepcao, segundo Maurice Merleau-Ponty, e de Cuidado, conforme
a hermenéutica de Martin Heidegger. Entendemos que a obesidade diz do corpo no fluxo continuo das
vivéncias com retengdes/protensdes, entrelacando-se com os atos da consciéncia. As interpretagdes e
redugdes fenomenoldgicas apontaram cinco Ideias Abrangentes: percepcdo do corpo, modos de cuidado,
modos de sentir, movimento de mudanga rumo a liberdade e abertura ao futuro. A metacompreensao
desvelou um novo sentido para a vivéncia da obesidade. O Brainspotting surge como técnica
psicoterapéutica e estratégia complementar para o manejo da obesidade.
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Abstract: This article presents qualitative results of a randomized clinical trial carried out with
adolescents with obesity who underwent an innovative treatment with Brainspotting therapy with the aim
of reducing and controlling excess weight. We sought to understand the perception and care of the self-
body after the intervention. The data were analyzed and interpreted in the light of the Husserlian philosophy
of the living body, and the concepts of perception, according to Maurice Merleau-Ponty, and Care,
according to Martin Heidegger's hermeneutics. We understand that obesity speaks of the body in the
continuous flow of experiences with retentions/protentions, intertwining with the acts of consciousness.
The phenomenological interpretations and reductions pointed to five Overarching Ideas: perception of the
body, modes of care, modes of feeling, movement towards freedom, and openness to the future. The
metacomprehension revealed a new meaning for the experience of obesity. Brainspotting emerges as a
psychotherapeutic technique and complementary strategy for managing obesity.
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1 Introducao

O tema da obesidade ¢ complexo e preocupante, sendo considerada uma Doencga
Cronica Nao Transmissivel (DCNT) de etiologia multifatorial que carrega desafios na
prevencao e no tratamento, com sérias consequéncias para a saude. Ela ¢ caracterizada
por um processo inflamatdrio decorrente do acumulo excessivo de gordura causado pelo
consumo excessivo de calorias e pelo baixo Dispéndio Energético Diério, o que resulta
em um balango energético positivo (Weffort, 2019). Por se tratar de uma doenga ou um
fator de risco para outras comorbidades, as ciéncias naturais abordam a obesidade como
algo a ser evitado, o que contribui para 0 movimento antiobesidade e para o aumento do
estigma social, na medida em que sugere que além de ser uma responsabilidade médica a
obesidade também ¢ uma questdo de responsabilidade pessoal e moral do individuo
(Randall-Arell; Utley, 2014).

Do ponto de vista existencial, a obesidade ¢ vista como um modo de estar no
mundo refletindo a diversidade humana. Cada individuo ¢ um corpo que vive tanto
externa como internamente, na medida em que as dimensoes fisica e psiquica fazem do
corpo vivo o centro orientador da vida da pessoa e as sensagdes fisicas e sensoriais se
entrelagam na totalidade do corpo-vivente, envolvendo todos os 6rgaos e funcionalidades.
Essa fluidez do sentir penetra pela carnalidade do corpo e enlaga atos que vao além das
sensacdes, constituindo valores e trazendo a dimensao sociocultural do mundo (Bicudo,
2022). Assim, a obesidade pode ser entendida como uma manifestacdo da maneira como
o sujeito se compreende e percebe sua existéncia no mundo.

Do ponto de vista do homem como ser-no-mundo influenciado pela cultura, a
obesidade ¢ atualmente classificada como uma epidemia de satide publica mundial,
representando uma ameaga sanitaria devido ao aumento das taxas de prevaléncia (WHO,
2022). Historicamente, a obesidade teve diferentes significados no mundo ocidental. Na
Idade Média, era associada ao prestigio, a satide e ao poder; e no modelo clerical, a culpa
e ao pecado devido a gula, trazendo sentimento de culpa e vergonha. Na modernidade,
foi vista como preguica e incompeténcia. Essa visdo se intensifica ainda mais no
[luminismo, quando uma abordagem mais técnica e individualizada com medicdes e
classificagdes de gordura fez crescer o estigma no inicio do século XIX. Nesse periodo a
ideia do funcionamento organico mudou, com o corpo passando a ser visto como um

aparelho “energético” e com a andlise quimica identificando os alimentos condenados, o
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que trouxe mudancgas na forma de estigmatizar as fraquezas e inferioridades do corpo e
da obesidade. Na perspectiva do obeso, o sofrimento fisico, moral e psicoldgico, revelou-
se como infelicidade.

No século XX mudangas no estilo de vida e avangos na medicina, seja pelo ponto
de vista estético ou pela descoberta de terapias para emagrecimento, acentuaram o
conflito relacionado as imagens corporais e a luta contra a obesidade, estigmatizando
ainda mais os individuos obesos. Atualmente, com a obesidade vista como epidemia, os
individuos obesos sdo frequentemente estigmatizados como doentes sociais e moralmente
fracassados, sendo considerados seres incomodos, dispendiosos e que perturbam a todos.
O que diz o individuo com obesidade em seu autotestemunho ¢ que vive uma “insuperavel
dilaceragdo intima” (Vigarello, 2012, p. 318). O sofrimento de estar obeso, de enfrentar
dificuldades para emagrecer, de necessitar entrar em uma forma ideal, somado aos
estigmas advindos dessa condi¢do acumulam traumas nas experiéncias pessoais.

Neste trabalho a obesidade sera analisada da perspectiva husserliana de corpo-
vivo, o qual se direciona intencionalmente aos outros corpos € a outros corpos-viventes
e, como centro de orientagao ao mundo, ao outro e a si mesmo (Bicudo, 2022), tendo o
seu corpo-proprio como ponto zero de referéncia, ou conforme diz Merleau-Ponty (1999,
p. 122): “meu corpo ¢ o pivd do mundo”. O corpo vivente como consciente e intencional
move-se autonomamente e se percebe, revelando autonomia e liberdade em relagdo ao
mundo (Bicudo, 2022). Assim sera tomado o sujeito sofrente dizendo do que sofre, com
a intencdo de compreender a experiéncia do adolescente com a obesidade, como ele se
percebe no mundo-da-vida e como cuida de seu corpo.

A adolescéncia ¢ uma fase complexa de intensas mudangas, abrangendo dos 10
aos 20 anos incompletos, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS). O conjunto
de transformacdes somadticas ¢ chamado de puberdade (Brasil, 2017), uma fase
multifacetada influenciada por caracteristicas socio-historicas e culturais.

Historicamente o conceito de adolescéncia € recente, surgindo no século XX com
a industrializacdo e as mudangas sociais. No final do século XIX campanhas nacionalistas
caracterizaram um marco do desenvolvimento humano quando os jovens nessa faixa
etaria passaram de uma “moral subalterna ao sistema produtivo a uma mais belicosa e
ciente dos seus direitos” (Frota; Morato, 2009, p. 300). No inicio do século XX
movimentos sociais em busca de liberdade consolidaram a adolescéncia como um periodo
de crises e de busca de identidade. A Psicologia contribuiu para a constru¢do do conceito

ao impulsionar o carater desenvolvimentista das capacidades humanas através dos testes

Revista Pesquisa Qualitativa. Sao Paulo (SP), v.14, n.38, p. 93-122, jan./abr. 2026 95



QOO0

Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2026.v.14.n.38.1241

psicologicos. No Brasil movimentos juvenis das décadas de 1960 e 1970 lutaram por
liberdade politica, comportamental e existencial. Nos anos 1980 o consumo de bens
materiais e culturais ganhou relevancia entre os jovens (Frota; Morato, 2009), e na década
de 1990 a adolescéncia passou a ser compreendida mais como um trabalho psiquico do
que como uma etapa etdria. Além disso, no cotidiano dos adolescentes a violéncia
representada pelas gangues e pelos videogames explodiu (Dias, 2009).

No novo milénio a era tecnoldgica, a globalizagdo e as redes sociais trouxeram
novos desafios, impactando a saude mental dos adolescentes. A “sociedade do cansago”
(Han, 2017), caracterizada pela busca incessante por bens de consumo e pela sobrecarga
de informagdes, afeta profundamente osjovens. Apesar de todas as dificuldades
enfrentadas, os adolescentes e jovens, que representam 30% da populacdo da América
Latina e do Caribe, desempenham um papel importante na sociedade contemporanea.
Dentre os problemas enfrentados por eles estdo: violéncia juvenil global que inclui
bullying, brigas, assassinatos, agressoes fisicas e sexuais; morbimortalidade prematura
devido a alta incidéncia de lesdes; gravidez na adolescéncia; desigualdades sociais;
doengas cronicas associadas ao uso de substincias; comportamentos de risco;
dificuldades de género; falta de acesso a informagdes; e servicos de saude insuficientes.
As principais causas de mortalidade incluem suicidio, acidentes de transito e homicidios
(OPAS, 2024).

Fortalecer o desenvolvimento sauddvel dos adolescentes ¢ crucial para que se
tornem adultos capazes de cuidar de si e do mundo. A ontologia heideggeriana enfatiza o
cuidado (Sorge, traduzido do latim como cura) como uma caracteristica essencial da
experiéncia humana, expressando a preocupac¢ao com a vida, com o outro e com o mundo
(Heidegger, 2002a, 2002b).

Neste trabalho, o Brainspotting (BSP) foi usado para estabelecer esse cuidado e
tratar adolescentes com obesidade. O BSP ¢ uma terapia mente-corpo voltada ao
reprocessamento de traumas (Hildebrand; Grand; Stemmler, 2017), que ajuda na
regulagdo da ansiedade, no alivio do sofrimento e no enfrentamento de dificuldades
emocionais. Dentre os principios que norteiam essa interven¢do estdo a neurociéncia, a
relagdo terapeuta/paciente e a postura fenomenologica (Grand, 2013).

Com base em conceitos de neuroplasticidade e neurogénese, o BSP busca tratar
traumas com a autorregulacdo do self'e a resolugdo de sintomas psicofisicos. O aspecto
relacional € crucial para promover a confianga através da Moldura de Sintonia Dual —

modo de acdo do BSP —, que cria uma conexdao neurobioldgica do paciente com o
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terapeuta (Corrigan; Grand; Raju, 2015), ou seja, o sucesso da terapia depende da
confianca e da sintonia entre a dupla. Por fim, a postura fenomenolédgica assumida pelo
terapeuta, que espera o fendmeno se mostrar sem se antecipar, deixando que o paciente
dirija seu processo de cura, ¢ fundamental. O paciente conduz o reprocessamento, com
uma presenca observadora e compassiva do terapeuta que, sem interromper o processo,
se mantém sempre presente trazendo a sensacdo de cuidado.

Assim o BSP pode facilitar o tratamento clinico dos adolescentes com obesidade,
ajudando no sofrimento psicoemocional relacionado ao excesso de peso. Como resultado
o paciente adquire autoconsciéncia e percep¢ao corporal, essenciais para a adesdo as
orientagdes nutricionais e comportamentais. A abordagem mostrou-se eficaz ao regular
aspectos subjetivos e corporais dos adolescentes, proporcionando um suporte integral que
vai além das terapias tradicionais de fala.

Nesse cendrio epidemiologico a dificuldade de tratar a obesidade pediatrica
suscita a necessidade de elaborar estratégias alternativas. Abordagens multidisciplinares,
que combinam dieta, exercicio fisico e terapia comportamental, vém se mostrando mais
eficientes (Salam er al., 2020). Além disso, terapias corpo-mente baseadas em
neurociéncia tém se mostrado promissoras. Como exemplo, citamos o Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR), que reduz significativamente os sintomas de
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) — depressdo, ansiedade e sofrimento
subjetivo — frequentemente associados a obesidade (Chen et al., 2014).

De fato, estudos apontam uma complexidade de fatores biologicos e psicossociais
envolvidos no ganho de peso. Trata-se do neuroticismo, que compreende a ansiedade, a
depressdo, a impulsividade, a raiva e a hostilidade (Slaba et al., 2020), especialmente
entre adolescentes. Nesse periodo, o individuo passa por uma reorganizagdo cerebral que
afeta sua capacidade sinaptica e torna o cérebro altamente receptivo a influéncias
ambientais em seus engramas cerebrais (Herculano-Houzel, 2005). Assim, a adolescéncia
torna-se uma fase promissora para a aplicacao de técnicas de reprocessamento cerebral e
para o tratamento de doengas sensiveis ao estado psicoemocional.

Nesse contexto, esta pesquisa teve como objetivo estimar os efeitos do
Brainspotting no estado nutricional antropométrico de adolescentes com obesidade e
investigar a experiéncia dos adolescentes, com o objetivo de compreender sua percep¢ao

e cuidado com o corpo com obesidade apds a intervengdo com BSP.
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2 Metodologia
2.1 Procedimentos de pesquisa, amostra e configuracio

Os sujeitos deste estudo sdo adolescentes de 10 a 19 anos que faziam parte de um
ensaio clinico randomizado realizado na Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo. Foram considerados elegiveis com obesidade aqueles com valor de
escore-z de Indice de Massa Corporal para Idade (IMC/I) maior do que 2 (De Onis et al.
2007). A intervencdo testada foi a terapia de BSP associada a intervengdo padrdo para o
tratamento da obesidade (apoio médico, nutricional e psicologico). Os participantes foram
randomizados e alocados em grupo intervencao (GI) ou em grupo controle (GC). O
tratamento foi realizado de margo a julho de 2022, com seis encontros quinzenais com
duragdo de 60 a 90 minutos aproximadamente. A abordagem com BSP seguiu as etapas
da proposta original de aplicacdo (Grand, 2013).

Apbs a intervengdo com BSP, o GI (n=9) passou por uma entrevista
fenomenoldgica individual. A pergunta norteadora foi: “como vocé percebe seu corpo e

como cuida dele desde antes do tratamento até agora?”.
2.2 Coleta de dados

Optamos por um entrevistador cego, psicélogo que foi orientado pelo pesquisador
principal e que j& conhecia os adolescentes como observador. Foi realizada uma
entrevista-piloto, que revelou que pequenas mudangas eram necessarias. Assim como 0s
atendimentos, as entrevistas foram realizadas em local adequado a area da satide, com
conforto e sigilo, e tiveram duracdo aproximada de 30 minutos. Elas foram realizadas em
outubro de 2022, gravadas em audio, transcritas literalmente e estdo disponiveis para

serem auditadas por cinco anos.
2.3 Etica

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP sob n°
3.903.607. A pesquisa foi registrada e aprovada no Brazilian Registry of Clinical Trials
(ReBEC) sob n°® RBR-8c5c¢jmg. Os participantes e seus responsaveis assinaram o termo

de consentimento informado livre e esclarecido.
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2.4 Analise fenomenologica

O método fenomenologico busca compreender o fendmeno que se mostra,
entendido pela maneira como o sujeito com obesidade se vé e cuida de si, buscando
compreender sua maneira de perceber as experiéncias de tratamento e o modo como ele
se relaciona com sua doenga. Dessa forma, o olhar atento para a transcricdo das
entrevistas realizadas conduziu a compreensdo do que foi expresso pelos sujeitos. Os
destaques realizados nos textos foram denominados de Unidades de Sentido (US),
indicando o que fez sentido para o investigador, tendo a pergunta orientadora como norte.
Em seguida, essas US foram abertas a analise hermenéutica, constituindo o que se
denomina enxerto hermenéutico (Bicudo, 2011), movimento em que se busca
compreender a totalidade do texto com apoio da literatura. E um movimento articulador
que caminha em direcdo a constitui¢do de Unidades de Significados (Usg), escritas em
uma linguagem mais apropriada ao campo de investiga¢do, sem modificar o dito no texto.

Os procedimentos de analise abrangeram uma Anélise Ideografica, com a leitura
atenta das transcricdes, a organizacdo do conteudo em partes discursivas, € 0
levantamento de 154 US que foram transformadas em 263 Usg, mediante um estudo

hermenéutico, conforme exemplos apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1: Exemplo do Movimento de andlise ideografica
US Enxerto Hermenéutico O QUE DIz
UsglADO4
Melhora: 1. Tornar melhor. 2. Faz.er.prosp’erar. 3. O sujeito se vé em um
US1ADO4 Fazer melhoramentos em. 4. Restituir a saude a;

Bom, sinto uma
melhora. Perdi uns
sete quilinhos ai s6
esse ano, esta indo
bem.

diminuir a doenga a.

“melhora”, in Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa, 2008-2021,
https://dicionario.priberam.org/melhora
[consultado em 11-02-2023].

movimento temporal
definido com
perspectiva de melhora,
perdeu peso, quantifica
isso de modo objetivo e
avalia positivamente
essa mudanga com
clareza.

USIADO9

O meu corpo é
assim: primeiro eu
gosto, assim, de
pensar que
emagreci, uma
coisa que eu ndo
conseguia. Estou
mais relaxada, uma
coisa que era bem
dificil para mim. Eu
venho, assim, me
observando menos
nervosa, entao,
menos sinais de
nervosismo,
sudorese, enfim, a
respiragao,
palpitagdo, e até
mesmo essa
compulsdo, assim, a
mais por comida.

O meu corpo ¢ assim: Merleau-Ponty (1999)
contraria a ideia de um corpo entendido como
uma coisa do mundo que se faz pela soma de
processos fisico-quimicos ligados por relagdes de
causalidade, iluminando a concepg¢do de um
corpo-existencial.

Gosto de pensar que emagreci, ndo conseguia.
Estou mais relaxada, coisa que era bem dificil:
descontraida, descansada, despreocupada,
tranquila, sossegada, folgada, calma, mansa,
disposta.
https://www.sinonimos.com.br/relaxada/

Venho me observando, menos sinais de
nervosismo, sudorese, respiracdo, palpitagdo.
Até mesmo essa compulsdo a mais por comida:
Clinicamente falando, ¢ o tipo de conduta que o
sujeito ¢ levado a realizar por uma imposi¢ao
interna. Um pensamento (obsessdo), uma acao,
uma operagdo defensiva, mesmo uma sequéncia
complexa de comportamentos, sdo qualificados
de compulsivos quando a sua ndo-realizagdo ¢
sentida como tendo de acarretar um aumento de
angustia. http://newpsi.bvspsi.
org.br/uploads/lista_terminologia_alfa BVS 130
320

14.pdf

Usgl ADO9

O sujeito fala do seu
corpo, ndo dos aspectos
fisico-quimicos apenas,
mas como corpo
existencial. Fica feliz de
reconhecer que
emagreceu e antes do
tratamento nao
conseguia.

Usg2ADO9

O sujeito se percebe
mais descontraido, coisa
que antes ndo era facil.
Percebe os sintomas de
nervosismo diminuindo.

Usg3ADO9

A obsessao por comida
diminuiu.

US: unidade de sentido; Usg: unidade de significado; ADO: Adolescente.

Fonte: Autores.

No movimento de redugdes fenomenologicas, as Usg foram articuladas mediante
um movimento do pensar reunindo ideias que indicam os mesmos sentidos, resultando
em 39 Convergéncias de Sentido e Significado (CSS). Essas CSS formam nucleos de
ideias advindas das US entrelagadas, apds serem nomeadas pelas USG com expressoes
mais abrangentes, mas sempre carregando indicios dos textos de todas as entrevistas. As
ideias convergentes foram transformadas, mediante articulagdes sucessivas do pensar, em
15 Ideias Nucleares (IN), organizando os sentidos que convergiram para um mesmo tema,

movimento esse denominado de Analise Nomotética (Figura 1). Dessa forma chegamos
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a cinco Ideias Abrangentes (IA), que sdo as grandes convergéncias de sentidos

articulados.

Figura 1: Movimento de anélise dos dados — Analise Nomotética: Primeiras redugdes para ideias
convergentes, segundas reducgdes para ideias nucleares e terceiras reducdes para ideias abrangentes.

CONVERGENCIAS DE SENTIDOS - CSS IDEIAS NUCLEARES - IN IDEIAS ABRANGENTES - IA

1. Percepgao do corpo antes do tratamento

2. Percepgéo do corpo depois do tratamento 1. Percepgio do corpo e 1. Percepgio do corpo

34. Percepgéao do corpo vivente

4. Cuidados do corpo antes do tratamento

8. Cuidados do corpo depois do tratamento 3. Modos de cuidado puesmed 2. Modos de cuidado

17. Modos de cuidado de si

7. Sentimento por si

13. Como se sente para cuidar do corpo

18. Sentimento de ser livre

19. Modos de se sentir

24. Modos de sentir —> 3. Modos de sentir
26. Modos de sentir-se na temporalidade

28. Sentimento de solidao

31. Sentir-se dependente

3. Movimento de mudancga durante o tratamento

5. Como se da a melhora/mudanga 2. Movimento de
) mudancga

6. Mudanca como redugdo de medidas

10. Compreensio do cuidado do corpo

11. Reconhecimento dos efeitos do tratamento
6. Compreensao de si
e do mundo

30. Compreenséo da importancia da saude —>
33. Dar-se conta da determinagéo advinda do exterior

15. Autoimagem corporal

8. Autoimagem
39. Aceitagdo da autoimagem 9 \
25. Davida sobre mudangas do corpo
37. Duvida/questionamento/compreensao Torebr:
27. Percepcao do outro antes do tratamento /
ONAD e o . 12. Percepgéo do outro

36. Isolamento/fechamento 13. Isolamento

9. Consciéncia de si e autopercepgao

P P 5. Tomada de
20. Tomada de consciéncia consciéncia
12. Compulsao por comer/como se sente

14. Sujeito sem controle do seu corpo 7. Descontrole

35. Compulsio por exercicios

16. Autoc ole
~ 9. Controle de si e 5 Abertura ao futuro
22. Autorregulagao
21. Ocupacgio do tempo comendo /
o 10. Ato de comer
23. Comer como fuga de emogoes
38. Metas 15. Metas futuras

4. Movimento de

11. Davidas —_—> mudanga rumo a

14. Busca apoio

Fonte: Os autores
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As IAs foram interpretadas como trechos da transcricao e referéncias de autores
que se entrelagam no estudo. Apds a interpretacdo das IAs, seguiu-se uma sintese
compreensiva ou metacompreensdo para um aprofundamento do que se evidenciou,

propiciando novas compreensdes do fendmeno da obesidade dos adolescentes.

3 Resultados e Discussao

A interpretagdo das US expressa os modos de os adolescentes se perceberem
obesos e contextualiza suas especificidades. Assumindo que corpo-vivente ¢ uma
totalidade bio-psiquica-espiritual, esta investigacdo conduz a compreensdo de que a
obesidade e a perda de peso se dao nesse corpo em que a vida flui em um continuum. A
tomada de consciéncia de si enquanto corpo bioldégico com excesso de peso e que perde
esse peso ocorre com o se sentir bem ou ndo, o ser aceito ou ndo e o lidar consigo mesmo.

As respectivas interpretacdes e as sucessivas redugdes fenomenologicas serdo
apresentadas em cinco [As: percepcdo do corpo, modos de cuidado, modos de sentir,

movimento de mudanga rumo a liberdade e abertura ao futuro.

3.1 Percep¢io do corpo

A percepc¢do do corpo, como compreendemos nas expressdes dos sujeitos, diz
sobre modos como eles se perceberam ao longo do tratamento e como eles se viam nessa
temporalidade, delineada como antes e depois das intervengdes com o BSP.

A concepcao de corpo-vivente — corpo que vive e se sente vivendo — sera expressa
neste trabalho pela palavra Leib, que traz a organizacao da alma entelequial e “[...] revela-
se como um nucleo organizador das dimensdes corpdreas — do Korper — psiquicas,
afetivas e espirituais” (Silva, 2017, p. 27).

Ao refletirem sobre a percep¢do do corpo-proprio nessa temporalidade, os
adolescentes, em sua maioria, identificaram aspectos bem negativos do corpo, dos
sentimentos e das vivéncias, a exemplo do que disse um dos participantes: “Para mim
ndo é algo mais desprezivel como eu pensava (US12AD0O2)”.

Os adolescentes manifestaram muita vergonha pelos corpos que tinham e um
acanhamento ao se posicionarem no mundo, com certo embarago na lida com o corpo-
proprio, tentando escondé-lo, muitas vezes por considerd-lo errado. Eles percebiam,
ainda, o corpo mediante o mal-estar que sentiam por meio das dores, da depressdo, da

ansiedade, dos sintomas e das dificuldades. Com base na US/14D0O6 entendemos que os
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adolescentes se preocupavam muito com o formato do corpo e com os olhares e falas

negativas dos outros:

[...] quando eu comecei a passar com a doutora D. eu me sentia horrivel, eu... um
calor de rachar mamona e eu com a blusa de frio porque eu passo e as meninas
ficavam olhando para a minha bunda, ficavam olhando para a minha barriga, olhava
para o meu brago, para as estrias. Entdo isso me matava, me matava ali no meio.

Conforme iam falando sobre a forma do corpo em sua concretude, traziam um
corpo pesado, lento e de dificil manejo: “Antes eu me sentia muito mais cansada. Antes
meu corpo era, eu sentia que ele era muito mais pesado... (US1ADO7)”.

Ao falar sobre a autopercepcdo antes do tratamento, os adolescentes se deram
conta de como era a relagdo com a ingestdo de alimentos e a pratica de exercicios ou de
atividades fisicas. De modo geral, eles sabiam das recomenda¢des adequadas, mas ndo as
seguiam: “Antes do tratamento, tipo, falavam que eu tinha que emagrecer, eu ndo ligava
tanto como agora (US3ADOS)”.

Ao serem indagados sobre momentos posteriores ao tratamento, todos os
adolescentes, exceto um, revelaram boa compreensao de suas possibilidades advindas do
processo, entendendo o desfecho como bom e positivo. Para descreverem o que lhes
pareceu bom, eles fizeram men¢do a ter um corpo leve; acordar melhor; conseguir
caminhar de modo natural; ndo ter nada que os prendesse; aumentar a capacidade
respiratdria a partir da atividade aerdbica; aumentar o animo; se desinibir, descontrair,
conseguir falar com as pessoas e se socializar; acalmar; diminuir a ansiedade, a
adrenalina, a descarga de hormoénio e se equilibrar. Nesse sentido transcrevemos a
US8ADOY: “Assim, realmente relaxada. E uma sensacdo, assim, de paz. Eu me sinto
mais relaxada, mais calma”. Além da mudanga na percep¢do negativa dos aspectos
corporais, importante enfatizar o modo diferente como os adolescentes passaram a se
relacionar consigo mesmos, com os outros € com o mundo, apds o tratamento.

Heidegger (1981) defende que ser-no-mundo-com se d4 em trés instancias, no
mundo proprio (eigenwelt), no mundo compartilhado (mitwelt) € no mundo circundante
(unwelt). Em seu mundo préprio, em um encontro consigo mesmo e apos a clareira que
se abriu durante o tratamento, os adolescentes se deram conta de ser o seu proprio corpo-
encarnado. Em uma ampliacdo da autopercepg¢do, passaram a aceitar melhor os modos
pelos quais o corpo ¢, como exemplificado na US124D02: “E um corpo. Para mim é
algo que faz parte de mim, entdo, eu vou amar como eu amo eu mesmo .

No mundo compartilhado, os adolescentes passaram de uma disposi¢ao afetiva

incomoda ao se relacionar com o outro para um modo mais auténtico de ser-com, tomando
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posse do corpo-proprio como sujeito encarnado. Assim se referem a esse sentimento, a
exemplo da US134DO5: “Agora eu ndo me incomodo tanto de me expor, tipo assim, ficar
com casaco... Mas ndo me incomoda tanto assim com o ponto de vista das outras
pessoas”.

No mundo circundante eles revelaram uma mudanca de atitude na relagdo com as
coisas, especialmente com a atividade fisica e com os alimentos. Relataram melhoras na
percepcao dos significados de quantidade e qualidade, entendendo o que ¢é possivel e
necessario. Houve uma ampliagdo do campo fenomenal, como lemos na US74DOS:
“Acho que eu estou comendo mais fruta, assim, em questdo de levar mais para a escola
ao invés de levar bolacha, essas coisas”.

Apenas um participante percebeu que o corpo piorou, ficou mal e desacertado:
“Ta pior. Até agora... antes tinha dado uma melhorada e ai depois ele piorou
(USIADO3) .

Para concluir este topico, importa dizer que os adolescentes se referiam ao corpo-
vivente, ou seja, falaram ndo dos aspectos fisico-quimicos apenas, mas do corpo em
funcionamento, existindo. Contrario a ideia de um corpo como uma coisa entre as coisas
do mundo, resultado da soma de processos fisico-quimicos ligados por relagdes de
causalidade, Merleau-Ponty (1999) ilumina a concep¢do de um corpo-existencial. As
melhoras apontadas pelos participantes dizem do corpo-proprio em transformagao, um
corpo encarnado mais encaixado na temporalidade do mundo das coisas, mais livre.
Dizem de um corpo em movimento e expansdo, ampliando o campo fenomenal da

existéncia, em consonancia com 0s acontecimentos mundanos.

3.2 Modos de cuidado

O cuidado com o corpo, como compreendemos nas expressdes dos sujeitos
significativos, diz de um processo em acontecimento e dos modos de cuidado de si. Em
sua maioria, eles revelaram a percep¢do do modo inadequado e relaxado de cuidar do
corpo e de si mesmos, no desarranjo, antes do tratamento. Nao cuidavam do corpo, ndo
tinham interesse, por ser muito complicado. O cuidado exigia um esfor¢o grande para
atingir objetivos, ainda que fossem os mesmos a que eles se propunham. Sentiam falta de
apoio, o que dificultava o emagrecimento. Eles descreveram uma maneira negativa e
transtornada de cuidar do corpo, além de um fechamento como um modo estratégico de

se esquivarem do mundo, autoprotegendo-se, a exemplo de: “Antes eu ndo cuidava, née,
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nada praticamente. Eu ndo sentia que eu conseguia cuidar. Era algo que eu praticamente
ndo... era algo muito dificil pra mim cuidar (US5ADQO7) .

Nao cuidar do corpo diz de um modo descuidado de si e da lida com o mundo,
assim como em relacdo a comida. Os adolescentes apresentavam uma forma transtornada
de se alimentar: comiam “besteiras” e ficavam sentados ou deitados, inertes diante da
televisdo. Relataram comer de forma automdtica e demasiada, engolindo tudo que
encontravam no caminho. Encontravam muita dificuldade com habitos rotineiros, como
fazer a primeira refeicdo do dia. Faziam jejum de modo indiscriminado. Comiam
desacertadamente e muito, depois faziam exercicios de modo repetitivo
(compulsivamente) na tentativa de que desaparecesse a caloria ingerida. Para evitar a
culpa, comiam escondido. Isso ¢ evidenciado pela US54AD0O6: “de alimentagdo antes,
tipo, eu comia por comer, tudo que eu via pela frente eu comia...”

Esse modo transtornado diz do homem de hoje: desesperado, compulsivo e
culpado. Diz de uma restri¢do de liberdade e da prostragdo inerte diante de si mesmo. Os
adolescentes se viam diante de uma impossibilidade, apesar de revelarem ciéncia do que
deveriam fazer, pois tinham orientacdes nutricionais adequadas, dadas pela equipe do
Ambulatério de Obesidade.

Outro ponto desvelado foi 0 modo de cuidar do corpo a partir das necessidades
instantaneas ou pelos padrdes estéticos, em que aparecem valores como belo e sensual,
sendo a importancia da aparéncia comparada a um padrdo, trazendo um sentimento de
incompletude, como podemos ver na US8ADOS: “E que acho que antes como eu cuidava
mais da estética”.

Ap0s o tratamento os adolescentes conseguiam cuidar melhor de si mesmos, sendo
frequentes os relatos de dedicagdo ao corpo com sentimento de valorizagdo de si, a
exemplo de: “mas agora eu tenho um pouco mais de amor-proprio e consigo cuidar.
Acho que um hidratante, alguma coisa que... fazer uma dieta, comendo alimentos que
deixem a minha pele melhor e para mim eu ndo fazia isso antes (US94D02)”.

Dentre os cuidados principais, a conscientizagdo para a melhoria da alimentacao
ganhou destaque, e os participantes relataram ndo consumir mais tantas “besteiras”.
Passaram a ingerir alimentos mais saudaveis mesmo sem apreciar muito, buscando
aumentar suas por¢oes e diminuir o consumo de junk food, alimentando-se ao sentir fome
e ndo mais para suprir outras caréncias. Aos poucos, foram se dando conta do que

significa fazer uma alimentacdo saudavel: “Eu cortei mais besteira. Ndo é o fato que eu
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como as coisas mais sauddveis, porque eu ndo como. Que nem feijdo que eu ndo gosto,
mas eu como, né (USI104DO3S) .

Houve também uma mudanga de atitude no aumento da pratica de atividade fisica,
o que diz de um corpo que se assumiu em movimento. Os adolescentes relataram se
movimentar mais, na escola e em casa, sendo que alguns iniciaram a pratica de novos
esportes, e outros incluiram atividades como caminhada e bicicleta. De modo geral,
ficaram mais ativos e, com o esfor¢o feito, perceberam que ganharam vigor. Nesse sentido

transcrevemos a US214ADO7:

eu acho que quanto mais vocé faz exercicio mais vocé adapta seu corpo a se exercitar
mais, ele vai ficando cada vez mais forte. Entdo, quanto mais eu ia caminhando, mais
eu ia percebendo que eu tinha mais folego para caminhar. Entdo, quanto mais eu ia
mais longe, eu ia percebendo que eu conseguia ir mais longe, entdo era um negocio
muito bom para mim.

Eles relataram também cuidados especificos como tomar mais dgua, cuidar da pele
e fazer coisas (artisticas, fisicas e intelectuais) para se sentirem menos estressados, a

exemplo da US44ADOS:

Hoje em dia eu escuto muito mais musica do que eu ja escutava, eu também fago
Sfutebol, me desestressa, as vezes estressa também, mas desestressa (visos). Qualquer
coisa que, tipo: “Ah vamos fazer uma trilha tal dia? Vamos!” E um jeito, né, de
desestressar. Muitas vezes desenhar, eu comecei a ler também, ou as vezes uma coisa
mais de ndo ter que mexer muito o corpo, tipo assistir uma série ou algo assim. Mas
sempre estou fazendo alguma coisa diferente.

Um participante, no entanto, continuou sem cuidar do seu corpo-proprio,
percebendo-se numa complicagdo, enredado em algo de dificil solugdo. O sujeito relatou
que se sentia fraco, cansado e mal pelo formato do corpo, sem condi¢des de agdo para
mudar. Permaneceu na inércia, do seu ponto de vista: “Ta ruim. Bem ruim. Sinto um
cansago. Pelo formato do corpo eu me sinto mal. E... é... ndo tem muito o que fazer
(US84D0O3) . Cabe ressaltar, entretanto, que essa percep¢do dele ndo reflete os dados
objetivos, que acusaram redu¢ao do IMC/IL.

De modo geral, a transformagdo que os adolescentes descreveram diz da
percepcao do corpo-proprio em movimento, se expandindo na dimensdo espacial e
ganhando o mundo. Houve uma tomada de posi¢ao em prol de si mesmos. O cuidado com
o corpo-proprio através da intimidade e da proximidade com cada parte, com valorizagdo
de si como presenca no mundo, diz do modo pré-ocupado, ocupado previamente, de

cuidar da existéncia, que ¢ um modo da cura.
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3.3 Modos de sentir

Nesse horizonte de compreensao, nas expressoes dos sujeitos foi possivel captar
as varias formas como os adolescentes se sentiam em relagdo a obesidade, a si mesmos,
ao mundo, ao outro e ao proprio corpo. Falaram do sentimento de ser livre ou dependente,
da soliddao que os acompanha e de como se sentiram no transcorrer e apds o tratamento.

Na maioria deles foi possivel notar uma transformagdo no sentimento de si
mesmos. Observamos uma modificagdo na autopercep¢do: eles passaram a se perceber
com maior autoestima, valorizagdo e apreco por si mesmos. Passaram a se ver como
pessoas melhores. Este ¢ um recorte que evidencia essa interpretacao: “Feliz. Eu me sinto,
assim, orgulhosa... porque eu vejo que houve uma evolug¢do. Quando eu cheguei aqui no
consultorio era uma pessoa diferente do que eu sou agora (US164AD0O9)”.

O corpo-proprio, aqui entendido como seu corpo-vivente atualizado no cotidiano,
ndo causava mais tristeza ou angustia. Os adolescentes revelaram aceitacdo do Leib no
mundo-da-vida. Assim passaram a cuidar do corpo a sua maneira de ser, seguindo na
vida, se amando. Houve um encontro consigo mesmos ao descobrirem o corpo-proprio
como seu. Revelaram-se plenos e em sintonia com um sentimento de paz, a exemplo de
US64ADO2: “Eu no momento tenho procurado bastante me amar”. Com isso, eles
estavam mais felizes, autoconfiantes e satisfeitos com o existir, ja que experenciavam um
modo confortavel de existir, com bem-estar.

Porém eles entenderam se tratar de um processo arduo e cansativo, de ser em
dire¢do a se assumir como pessoa. Esse ¢ o movimento de como a consciéncia de si vai
se dando, a medida que o sujeito vai dando conta de si, sendo em seus modos de lidar
consigo e com o mundo. Alguns relatos descreveram o alto peso do corpo fisico e

emocional como uma carga, a exemplo da US84DO3:

E: Quando vocé diz ‘seu corpo esta pior’, vocé esta querendo me dizer na questdo do
fisico ou na questdo do que vocé sente emocionalmente?

ADQO: Os dois. O peso esta alto também. Eu ndo sei quanto eu t6 pesando. Mas estd
alto e a forma também ndo me agrada.

Um participante, porém, continuou no sentimento aversivo, odiando a si mesmo.
Ele disse: “Infelizmente eu ndo gosto do meu corpo. Me vejo grande do que é. De ndo
gostar, de me odiar, eu ndo consigo gostar de mim de jeito nenhum (USI84D0O3) .

Antes do tratamento os adolescentes se sentiam imobilizados diante das situagdes
da vida. Eles se apresentavam passivos, com pouca a¢ao, nao conseguindo sair de casa,

com medo das interagdes sociais € com um sentimento de serem incapazes, vivenciando
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uma impossibilidade de serem atores ativos no mundo-da-vida, como podemos ver em
US13ADO7: “Ajudou muito. Antes eu ndo conseguia sair de casa para nada. Acho que
ano passado, no comego do ano eu ndo conseguia sair de casa para ir ao mercado, era
uma fobia social, era algo que estava me prejudicando na escola”.

Apoés o tratamento, eles se deram conta do lugar onde estavam antes, quando
sentiam dificuldade em se abrir ao outro, passando a perceber as perdas por conta do
isolamento. Na medida em que foram se aceitando e se abrindo, as tarefas cotidianas
ficaram mais faceis, conseguindo, de modo mais tranquilo, fazer coisas que antes ndo
conseguiam. Abriu-se, assim, um campo de possibilidades de agdo, com uma superagdo
do isolamento existencial. Mudaram o modo de se ver e de ver o mundo.

No entanto ainda apareceram alguns relatos abordando o sentimento de se sentir
feio e ansioso ao se perceber obeso, com desafios a enfrentar, a exemplo de: “gorda eu
ndo me vejo bonita, entendeu? Gorda eu ndo me sinto bonita. Que eu me sentiria mais
bonita magra (US134D0O6) .

Apos o tratamento, além de mais leves no peso fisico, os sujeitos sentiram a alma
aliviada, desoprimida e serena. Com uma tonalidade afetiva de bem-estar, em
consonancia consigo mesmos ¢ com o mundo, eles marcaram a mudanga como um
processo que ia acontecendo no ritmo de cada um. Foi um movimento de transformacgao
e abertura sentido na temporalidade do corpo préprio. De acordo com US144DO7: “Por
causa desse tratamento eu passei a ir mais para escola, num tempo assim... indo no meu
tempo, estd indo tudo certo”. Em relacdo aos modos de se sentir na frui¢do do tempo, os
adolescentes perceberam que ndo ¢ tdo complicado seguir com o corpo-proprio, sem
pressa. Conseguiram ter mais foco, respirar, viver no presente € ndo antecipar o futuro,
percebendo a fluidez do tempo com um novo sentido de vida. Poder respirar no seu tempo
diz da cadéncia da temporalidade. O tempo ¢ uma experiéncia primaria e vital, que nao
consegue ser exaurida pelo conhecimento, pelos sentimentos ou pela vontade, e se
encontra na existéncia de duas formas: como “tempo assimilado ao espago” e como
“tempo qualidade ou tempo vivido” (Costa; Medeiros, 2009).

Dos sentimentos especificos, chamam a atencdo a soliddo, a dependéncia e a
inquietude. Segundo Heidegger (1981), “o mundo é sempre algo que eu partilho com os
outros. O ser-si-mesmo do Dasein (ser-ai) € ser-com” (p. 35). Estar afastado, no
isolamento da solidao, ¢ um modo existencial de ser-com — “um indiferente e descuidado
demorar-se ao lado de tudo e de nada” (p. 37). Nos relatos dos adolescentes ha uma

existéncia solitdria, sem encontros; € alguns se fechavam e se afastavam para se proteger
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das dificuldades com a obesidade, a exemplo de US204D0OY: “Era de ficar no quarto o
dia inteiro embaixo do cobertor, ndo falar com ninguém”.

A dependéncia se apresentou de forma concreta como necessidade de ter alguém
conhecido ao lado em virtude das insegurangas trazidas pela obesidade, como caréncia de
apoio e necessidade ainda de prote¢do dos pais. Uma revisdo sistematica que investigou
a associagdo da relagdo pais-filhos com risco obesogénico sugere que varios aspectos sao
importantes para compreender as atitudes e os comportamentos alimentares, incluindo o
vinculo emocional sentido entre eles, a percepcao do filho de quanto os pais se preocupam
com eles e a sensibilidade da mae em relagdo ao filho. O estudo conclui que a estrutura
familiar desempenha importante papel na génese da obesidade (Blewitt et al., 2016).

A dependéncia também se apresentou pelo mundo virtual, uma vez que os
adolescentes expressaram desejo de serem como as pessoas que viam nas redes sociais,
apesar de muitos saberem que ¢ uma ilusdo querer algo da aparéncia do outro. Nesse

sentido citamos 0 US204DO8:

[...] a internet tem influéncia nisso, ai vocé vé na internet e depois vocé vé na escola
pessoas parecidas com as da internet, que vocé acha que sdo pessoas que vocé quer
alcangar ou que vocé quer ser. Eu acho que isso influencia, sim, para eu ter ficado
insegura.

Além disso, de alguma maneira os adolescentes puderam se conscientizar em
relagd@o as insegurangas geradas pelo mundo exterior, como a influéncia sofrida por meio
da internet.

Sentimentos assim expressam um modo de ser-pelo-outro na inautenticidade ou
impropriedade. Ao se comparar ao outro, o adolescente se compreende da perspectiva do
que falta, tendo como medida o corpo do outro. Cuidar do corpo, assim dimensionado,
revela uma perturbacdo que bloqueia seu ser-com-os-outros, conforme Heidegger (1981)
ensina. Tal modo de ser tem o carater do afastamento, pois o sujeito se encontra em
submissdo. Suas possibilidades cotidianas como ser-ai estdo dispostas pelo arbitrio de
outros indefinidos e ndo de uma pessoa especifica. Assim, qualquer um pode ser
representante dessa massa indefinida. Essa dominag¢do indiscernivel assume o encargo de
ser-com para o ser-ai, intensificando seu poder. Essa massa sem nome sdo “todos nos” e
ao mesmo tempo “ninguém”, configurando um “a gente” que prescreve um modo de ser
da cotidianidade (Heidegger, 1981, p. 49).

O sentimento de inquietude apresentou-se em relatos em que foram expostos
modos de buscar repouso e de ndo conseguir dormir. Os sujeitos relataram que ndo

conseguiam repousar, parar, ficar imoveis sem fazer nada, se entregar ao sono. Deram-se
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conta de que isso os afetava. Isso ¢ evidenciado por USI194DO7: “A partir do momento
que eu estou muito acima do peso, ele acaba afetando todo o meu corpo, né. O sono ele
afeta muito. Entdo, com a perda de peso eu acabei perdendo muito mais coisas que me
afetavam”.

A medida que o tratamento ia avangando, os sujeitos se manifestavam mais livres.
Falavam de liberdade do corpo-proprio, inclusive do olhar do outro, para estar no mundo
de modo mais auténtico com propriedade de ser. Nao estavam mais tdo preocupados em
mostrar e expor o corpo ou partes dele, sentindo-se com maior liberdade para vestir as
roupas que queriam. Com mais forca e energia, passaram a ser autores da propria
existéncia, passaram a ser em autenticidade. As preocupagdes com a aparéncia deram
lugar a vivéncia de atividades prazerosas, com divertimentos como sair com 0s amigos e

se alegrar. E o que diz a US124D06:

Agora a mudanga é que, tipo assim, eu uso. Se olhar, olha. Se falar, fala, entendeu?
Ontem eu estava indo para escola, um sol e eu ia de blusa de frio, ai eu falei “ndo,
vai olhar? Entdo deixa olhar”. Fui sem blusa de frio. Isso ¢ o que estd mudando.

A mudanga diz da liberdade existencial que foi sendo constituida também no
modo de estar com o outro. Os adolescentes ja ndo se aborreciam tanto com o modo como
os outros pensavam ou falavam a seu respeito, diferentemente de momentos antes do
tratamento, quando o olhar do outro incomodava. O olhar e a fala do outro ndo privavam
mais o sujeito de se sentir livre, revelando um movimento do viver inauténtico para o
auténtico. A compreensdo de si aconteceu na abertura do cuidado ao ser-com-o-outro.
Isso porque conhecer-se esta fundado no ser-com que atua no saber-com, junto com o0s
outros. Segundo Heidegger (1981), “o cuidar solicito ¢ compreendido ao nivel daquilo
que estamos cuidando-com juntamente com nossa compreensao dele. Assim, o outro &,
de imediato, desvelado na solicitude cuidadosa” (p. 44). Essa afirmacao se explicita na
fala do sujeito 8 — US154DOS: “Eu acho que parei de ligar tanto assim. Do que os outros
achavam o que eu deveria ou ndo fazer ou como eu deveria parecer”.

A determinagdo impositiva advinda da opinido vazia do “todos...ninguém...” foi
sentida também em relagdo aos padrdes de satde expostos nos resultados dos exames
clinicos. Os adolescentes ndo queriam ficar reféns do tema da saude, ndo queriam que
suas agdes cotidianas fossem direcionadas apenas por isso, a exemplo de USI84DO7:
“ndo ficar... meio que, ndo é responsavel, mas... presa no ter que sempre ficar
melhorando para saude, ter que sempre pensar ‘ah eu ndo posso andar de 6nibus cheio

porque eu sei que vou passar mal por causa da anemia’”.
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A liberdade vivenciada diz de uma abertura, uma possibilidade de antever
(vislumbrar) espacos e tempos possiveis. Ela revela uma ampliacdo do campo fenomenal
na dimensao espacial do ser e evidencia um modo de ser-no-mundo na autenticidade, na
medida em que os adolescentes podem se abrir ao outro, permitindo-se ser-com-ele € ndo
se retraindo ou impedindo de ser em movimento de acontecer junto aos outros. O mundo
se expandiu em um movimento de realiza¢do, agora eles se afirmaram em seus pontos
positivos, passaram a fazer o que tinham vontade, andando e se expressando no dia a dia
com o poder que encontravam em seu corpo-proprio, exercendo sua liberdade de ser.
Como exemplo citamos a US224D09: “Entdo, assim, esses sdo os meus altos. E que
agora eu consigo andar, eu consigo falar normalmente, eu consigo ser mais eu. Eu

consigo fazer o que eu quero”.
3.4 Movimento de mudanc¢a rumo a liberdade

Nesse horizonte de sentidos, para entender como se deu 0 movimento de mudanga
com a intervengdo do BSP e como se deu a melhora, buscando explicitar se houve ou ndo
reducdo de medidas, focamos a compreensao que os sujeitos passaram a ter de si mesmos,
do mundo e da satde. Seus relatos apontaram certezas, mas também davidas e
questionamentos. Os adolescentes que receberam apoio foram se movimentando de uma
posi¢do de fechamento e isolamento para uma reconstru¢do da autoimagem, modificando,
assim, a percepcao de si e do outro.

Os adolescentes mostraram-se realistas ao descreverem as mudancas durante o
tratamento. Perceberam o proprio desenvolvimento e apontaram melhoras. Entretanto,
alguns sentiram o efeito da interven¢cdo como um vaivém, uma vez que tiveram um
empenho maior durante o tratamento, o qual logo depois foi moderado, com um certo
declinio. Eles se perceberam oscilando em estado de animo, tendendo mais ao negativo
antes do tratamento e mais equilibrados depois. Apesar de se perceberem em
transformacdo, alguns entenderam ser necessdrio ir devagar por conta da forca da
hereditariedade, marcando as diferengas individuais. Como exemplo citamos: “E um
processo, né, entdo... assim... As vezes vocé ndo estd com vontade de fazer nada ai vocé
fala: ‘Ah vou comer’. Mas eu acho que melhorou bastante desde as consultas até agora.
Acho que melhorou bastante (US5ADOS)”. E mesmo eles saindo de um estado de
fechamento e inatividade para um de maior disposi¢do, ainda vivenciavam momentos de

desanimo diante da decisdo do que comer. Apenas um participante se manifestou tendo
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piora de seu estado geral: “Parece até que foi um ‘efeito rebote’, sabe assim, sendo que
acabou e voltou tudo de uma vez (US6ADO3)”.

A melhora dos participantes se deu de modos variados: de forma direta, buscando
emagrecer ¢ aderindo melhor as orientagcdes nutricionais dadas no ambulatério;
movimentando-se mais com atividades caseiras ou outras atividades como danga, por
exemplo; percebendo o corpo com maior funcionalidade e mobilidade; compreendendo
melhor os aspectos da obesidade e da perda de peso; mudando nos aspectos
psicoemocionais. De acordo com um dos adolescentes: “Eu acho que ele estd mais
funcional. Ele esta aguentando mais subidas ou qualquer coisa que eu consiga, assim, e
que eu ndo conseguia antes (US2AD02)”.

Contudo, em alguns momentos reflexivos das entrevistas, quando se deram conta
de si no movimento do tratamento, antes e depois, apareceram relatos considerando que
houve pouca mudanca, identificando estados de piora com a compulsdo alimentar ou
porque ndo mudou muito a forma como o sujeito se percebeu. Isso nos revela davidas e
questionamentos proprios da fase da adolescéncia, a exemplo da US24ADO3: “Minha
compulsdo alimentar voltou muito forte e ai ela ta pior” e da USI0ADO6: “E: Como é
que vocé tem se enxergado?; ADQO: Entdo, isso ndo mudou muito (esbo¢a um leve riso).
Mas, tipo, eu mudei um pouco”.

A perda de peso, apesar de aparecer em alguns relatos, ndo foi a principal mudanga
apontada, como no do sujeito 7: “eu ndo lembro que peso que eu estava quando comecei
esse tratamento, mas quando... acho que foi semana passada, quando eu me pesei, eu
estava com cento e seis (106) e antes, ano passado, eu estava quase com cento e vinte e
cinco (125) (US164AD0O7)”. Dentre os participantes, trés fizeram referéncia a perda de
peso de modo objetivo, relacionando-o a perda de medidas. Eles se perceberam
emagrecendo, se sentiram bem e felizes, revendo-se como eram em comparagao a como
ficaram. A reduc¢do de medidas indicou consonancia com o que buscavam e com as metas
almejadas, conforme apontam a US34DOS: “Eu acho que o que eu mais percebi foi a
perda de peso” e a US4ADO2: “Eu acho que ele tem reduzido, assim, principalmente
medidas mais do que antes que demorava bastante para reduzir”.

No caminho das mudancas ocorridas, a compreensao do sentido ou do isolamento
existencial, que eles entendiam como resguardo de algum mal ou perigo, deu lugar a
abertura ao outro, a busca de apoio com a familia, colegas ou profissionais da saude, a

exemplo do que disse USI84DOS8: “Ai, tipo, as vezes pego inspiragdo na minha irma,
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que ela gosta bastante de sair, ela ndo se importa com o que os outros pensam. Entdo ela
se diverte bastante”.

Nessa trajetéria de mudangas, houve modificacio também na percepcao da
autoimagem corporal, que era muito negativa e foi se transformando em aceitagdo de si
mesmo. Com o tratamento, os sujeitos conseguiram defrontar-se com a propria imagem

e ficaram felizes com a superagdo. Nesse sentido destacamos a US274D09:

Eu consigo me enxergar no espelho. Entdo foi até uma coisa, assim, automatica, foi
uma coisa sem pensar, e eu nem percebi que eu ja estava me olhando no espelho. Eu
ndo conseguia me olhar na rua, no espelho, nem no reflexo. E, assim, eu me sentia
muito envergonhada e isso foi uma coisa que mudou.

Com a autoaceitagdo, abriu-se a possibilidade de aceitar o outro. Eles conseguiram
expandir-se passando a exprimir o pensamento e os sentimentos. Eles compreenderam
que podem contar consigo mesmos, mas também podem buscar suporte € amparo junto
aos amigos e aos pais. Houve uma abertura para com-viver (viver com) porque se
sentiram mais leves e desinibidos ao lado das pessoas. Antes do tratamento eles tinham
dificuldades com a autoconfianga e para confiar no outro, o que ocasionava obstaculos na
socializacdo, a exemplo da US94DO7: “Eu sentia que eu ndo podia contar com as
pessoas, mas eu acho que o principal é que eu sentia que eu ndo podia contar comigo
mesma’”’.

Mais do que uma avaliagdo positiva, o conjunto de mudangas diz: da percepcao
de si como corpo-proprio em acdo; da tomada de consciéncia de si e de mudanga de
atitude em relacdo a si e ao outro, como um horizonte de abertura para o autocuidado,
colocando corpo e pensamento em transformacdo; do movimento existencial rumo a
consciéncia de si; da possibilidade de se apresentar a0 mundo e ao outro como sujeito de
si, sem se esconder ou se negar, o que revela uma mudanga de disposi¢do afetiva, uma
nova compreensdo dada pela agdo como enfrentamento de mundo. Esse Leib em
movimento, em expansao, ampliando o campo fenomenal da existéncia, em consonancia
com os acontecimentos mundanos, abre possibilidade de bem-estar.

Em relacdo a compreensdo do cuidado com o corpo-préprio, os adolescentes se
deram conta da necessidade do exercicio, tendo em vista a saide € o bem-estar.
Perceberam, também, que algumas mudangas na quantidade e/ou qualidade da
alimentacdo e nos hébitos alimentares fizeram diferenga no corpo. Assim eles
conseguiram se apropriar um pouco mais das orientacdes de uma vida saudavel. Nesse

sentido transcrevemos a US8ADO6:
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eu tenho feito bastante danga porque caminhar eu acho muito chato. Entdo danga é
uma coisa que eu amo, amo. Eu suo e a doutora falou que ¢ bom suar. Entdo, acho
que dangar e a minha alimentagdo esta fazendo umas diferencas para o meu corpo.

Contudo um significativo salto qualitativo em dire¢do a propria autonomia e a
percepgao de si como centro orientador de sua vida foi dado pela compreensao que cuidar
do corpo-proprio €, ao mesmo tempo, cuidar das emogdes, dos sentimentos € do modo de
se assumir diante do mundo. Eles se deram conta, por exemplo, que podiam descontar as
emogdes negativas em outras coisas, como atividades fisicas e de lazer, comendo apenas
quando tinham fome e ndo mais para suprir suas faltas. Como nos diz a US124D09: “Eu
ndo fico comendo porque é uma coisa, assim, vamos dizer ‘compensatoria’. E s6 porque
se eu estou com fome eu como, se eu ndo estou...”

Um aspecto muito importante foi a compreensdo da importancia da saide. Com
relatos de melhora nos indicadores clinicos, os adolescentes mostraram-se felizes com os

resultados positivos nos exames, como mostra o sujeito 8.

Até porque, depois que eu vi os resultados do exame, é bem mais legal do que
perceber: “Ah emagreci tal parte do corpo” ou “Consegui aumentar essa parte do
corpo”. Eu fiquei muito mais aliviada de ter visto o resultado. “Ah, baixou o
colesterol”, “Aumentou o ferro” (US104ADOS).

Eles tomaram ciéncia de que as mudancas na aparéncia do corpo, como o peso ou
aspectos estéticos, ndo sdo mais importantes do que aquelas que se ddo com a satde.
Entenderam que o importante ¢ o bem-estar fisico e mental.

No movimento de busca de compreensdo de si, também surgiram duvidas e
questionamentos com o devir. Uma das participantes, ao refletir sobre o emagrecimento,
pos-se em duvida sobre como ficaria o corpo com a pele flacida e se questionou se seria
melhor ficar gorda ou magra. Outro participante entendeu sua obesidade como uma
necessidade de ter uma armadura e, ao ressignifica-la, ndo encontrou mais 16gica nem
proposito nesse modo de compreendé-la.

As compreensdes, duvidas, questionamentos ¢ mudangas realizadas ao longo
desse movimento de percepcao de si, apontam para uma tomada de consciéncia e agao.
Houve uma mudanga de olhar, compreendendo a saude e percebendo o corpo-proprio
para além da aparéncia, mais integrado. As mudancas dizem de uma consciéncia de si
que transcende o imediatamente dado, como poder-ser, querer ser, cheio de
possibilidades. Heidegger (1981) nos diz que “o ‘cuidado’ com alimentos e vestudrio,

299

com a nutri¢do de um corpo doente sdo formas de ‘solicitude’” (p. 40), que pode se dar

ao modo da indiferenga e da negligéncia ou em um “antecipar-se” em sua existencial
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possibilidade para ser, como um auténtico cuidar. Entendemos que foi esse o caminho
percorrido pelos adolescentes.

No que diz respeito aos efeitos da interven¢ao com BSP, um participante teve sua
expectativa frustrada em relagdo ao emagrecimento, apesar de relatar que a intervengao
terapéutica o ajudou a emagrecer um pouquinho e a controlar a compulsdo, embora ele
esperasse algo maior. Nas palavras dele: “Eu acho que Brainspotting deve ter ajudado
um pouco. A emagrecer um pouco. Um pouquinho. Mas ndo foi algo tdo grande assim,
grandioso. Mas um pouco ajudou sim, a controlar (US3AD03)”. De modo geral, todos
os outros participantes da pesquisa consideraram positivos os efeitos do tratamento, e
quatro adolescentes falaram diretamente sobre esses efeitos.

O tratamento pds em evidéncia coisas que os sujeitos ndo tinham se dado conta, e
eles perceberam uma enorme mudanca na maneira de pensar e ver o mundo. Eles
encontraram apoio no tratamento, € isso foi muito significativo para eles mudarem a
percepcao de si mesmos, favorecendo a acdo em busca de melhora. Individualmente,
alguns aprenderam a ndo focar nos aspectos negativos da vida e a procurar outras
estratégias, como hobbies, para evitar comportamentos nao saudaveis; outros aprenderam
a se esquivar e/ou a se livrar de conflitos; outros aprenderam a ndo parar o cotidiano em
fun¢do dos pensamentos intrusivos ou dos sentimentos negativos. Alguns aprenderam a
se autorregular com as técnicas aplicadas durante o tratamento com o BSP, e um
participante entendeu que essas novas aprendizagens podem funcionar de modo

permanente. Os relatos mostram esses efeitos:

Que eu achei o estudo bem legal. Bastante gente vai gostar. Eu comentei com a minha
made, ela disse que tem interesse em fazer. Entdo vai ser bem legal. Gostei bastante.
Me ensinaram algumas técnicas para ndo pensar so nos problemas da vida, so no
sentido ruim, entdo eu gostei bastante. (US234DOS).

Realmente, é uma técnica assim que mudou. Obvio que ndo tem tanto assim, mas foi
uma ajuda imensa, era tudo paralisante para mim, e quanto essa técnica com a D.,
realmente, mudou, assim, o jeito de pensar e de eu ver as situagées, e tambem como
eu escapar delas. (US104DO9).

3.5 Abertura ao futuro

Aqui apresentaremos aspectos referentes a abertura que se deu mediante a
temporalidade vivenciada ao longo do tratamento. O ato de comer foi compreendido com
outro sentido e com maior autopercep¢do, e os relatos apontaram que modos
descontrolados de relacdo com a alimentacdao foram dando lugar a uma possibilidade de

controle de si mesmos. A autorregulacdo contribuiu para que eles ressignificassem o
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passado, se estabelecessem no presente e inaugurassem um futuro, podendo vislumbrar
uma existéncia diferente e com mais liberdade.

Compreendemos que antes do tratamento a lida com a comida era transtornada.
Os adolescentes descreveram um modo de se alimentar em dissonancia com a fome ou
com as necessidades fisioldgicas. Muitos nem mesmo conseguiam se organizar em torno
de uma rotina conforme a orientagdo nutricional recebida. Além disso, relataram comer
como fuga das emogdes ou para ocupar o tempo, a exemplo de US54AD06: “Quando eu
estava ansiosa eu pegava mais, eu comia demais, demais, demais. Porque a ansiedade...
sempre tem a ansiedade diferente, mas a minha eu como, parece que comer ¢ o meu
refugio quando eu estou ansiosa. E eu comia muito, muito, muito”.

Muitos descreveram a for¢a da compulsao alimentar como algo dificil de suportar,
com grande poder de acdo e controle sobre o individuo, gerando sofrimento. O sujeito se

percebia dependente da comida, como no relato de US44D0O3:

E... estd um vicio muito grande em comida. Muito doce, muitos doces. E ai eu como
muita besteira, muito doce. E al fica nisso, e ai vejo um doce e eu ndo quero ndo
comer, porque estou trabalhando em um mercado. La tem muito doce, muita besteira.
E ai eu fico comendo, comendo, ndo consigo parar. Ai complica.

A compulsdo foi percebida pelos adolescentes através da repeti¢ao e do comer em
excesso, desregrado, descomedido, o que pode ser visto como um sintoma de ansiedade
devido a pensamentos obsessivos ou intrusivos.

Percebemos pela fala de USI154D0O3: “So que ao mesmo tempo que eu me sinto
bem comendo, depois eu desmonto, sabe?” que, apesar de se sentirem bem ao comer
doces para aliviar a angustia, depois de comer ficavam abatidos e desconcertados. Alguns
chegavam a vomitar, denotando repulsa. Esse modo compulsivo revela a complicagdo de
lidar com um corpo, tomado em sua fisicalidade, estranho a si mesmo e que nao
conseguem controlar. E uma luta entre o querer e o poder, um corpo que vé o doce e nio
obedece ao querer (nio-comer), um corpo descontrolado que ndo consegue parar. E um
modo transtornado e ndo sauddvel de ser-com a comida. Essa impossibilidade de
autonomia e de tomada de rédeas da propria vida se reflete em um sujeito que pensa que
vai parar de comer, mas ndo consegue. A compulsdo ¢ evidenciada pela restrigdo da
liberdade e na repeticdo, e diz do corpo como algo estranho e ndao do corpo-préprio. Para
alguns, a sensacdo de descontrole se ampliava para outros temas como 0 sono € a
atividade fisica. Apesar de saberem o que era necessario para terem uma vida saudavel,
como se exercitar e se alimentar corretamente, isso lhes parecia espinhoso, como se o

corpo, separado de sua vontade, ndo obedecesse. Essa compulsdo se mostrou tdo intensa
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que para um adolescente se estendeu como compulsio de fazer exercicios: “Era de ficar
no quarto o dia inteiro embaixo do cobertor, ndo falar com ninguém. Ficar comendo
escondida. Fazer os exercicios repetidamente (US204D0Y) .

Ao longo do tratamento os adolescentes foram tomando maior consciéncia de si e
do mundo. Melhorando a percep¢do de si, houve um aumento de autopercepg¢ao corporal
com desejo de transformacao do corpo-proprio. Eles se perceberam com for¢a para mudar
ao se darem conta de serem o seu proprio corpo-encarnado, agora sentindo o Leib como
seu. Nesse encontro consigo mesmos deu-se a abertura para o futuro. Lidar com o corpo-
proprio na temporalidade, revelou-o como origem e histéria de vida, lugar de
transitoriedade e possibilidade de ser. Os adolescentes se perceberam mais capazes,
inaugurando um poder-ser. Houve uma transformagdo na percepcao de si ao mudar o
modo de se ver e ver o mundo, no movimento de autocompreensao e autoaceitagcdo, ou
seja, de serem eles mesmos. Nesse sentido disse USIADOS: “Eu estou mais consciente
das coisas que podem fazer ruim e das coisas que me incomodavam antes do tratamento
e agora eu ja sei definir o que é”.

Apenas um sujeito parece ndo ter evoluido na mesma dire¢do, apesar de ter
perdido peso ap0s o tratamento: “Ai eu sempre penso ‘Ah, eu vou parar de comer’, e ndo
paro de comer. Nao consigo parar de comer. Complicado (US17ADO3) .

Alguns adolescentes apontaram o potencial que o BSP teve para ajudéa-los nessa
mudanca, o que permitia a eles se autorregularem, acalmarem, diminuirem a ansiedade,
abaixarem a adrenalina e a descarga de hormonio. Um sujeito em especial fez mengdo a
neuroplasticidade, que ¢ a capacidade que o cérebro tem de se adaptar a novas situagoes,
reaprender ou reprogramar vivéncias passadas, como traumas e lesdes. Essa competéncia
estd presente nas células nervosas e, em termos gerais, a neuroplasticidade esta
relacionada a capacidade do cérebro de sofrer alteracdes morfolégicas e neuroquimicas
como resultado da experiéncia (Weyandt et al., 2020). Os relatos nucleiam as ideias
principais deste trabalho e os objetivos da intervengao terapéutica com BSP, indicando
que houve uma aprendizagem em direcdo a autorregulacdo, podendo levar a autocura.

Nesse sentido destacamos a US7A4DO9:

Foi desafiante. Mas, assim, com a D. e também a faculdade e, assim, também, igual
eu estava falando pra ela uma ‘neuroplastina’ foi se formando na minha cabega, e ai
eu fui me adaptando, eu fui reaprendendo e eu fui vendo que as minhas situag¢oes
atuais ndo necessariamente iriam ser as que eu presenciei no passado.

Os sujeitos adquiriram novas estratégias de enfrentamento de seus problemas,

tomando o controle de si mesmos € o dominio do corpo-préprio. A possibilidade do
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autocontrole e da autorregulacdo sdo modos de autocuidado, revelados pelo cuidado
sentido na relagdo terapéutica como preocupagdo que se antepde ao outro visando a
liberdade para que as possibilidades essenciais se realizem como cura (Bicudo, 2011), o
que significa cuidar de ser, cuidar da existéncia, zelo do espirito como amorosidade. Isso

pode ser observado na fala de US54ADO4:

Agora eu percebo, pela minha saiide mesmo, que eu tenho que me cuidar mais. Agora
eu estou fazendo por mim mesmay/...] eu comecei a fazer mais cursos, vamos dizer que
tenho menos tempo, mas sempre quando sobra um tempinho eu tento me esforgar
para fazer mais exercicios, danga, alguma coisa do tipo.

Chegar ao equilibrio possibilitou aos adolescentes vislumbrarem metas para o
futuro, ndo somente em relagdo a transformacdo do corpo-proprio, mas também em
relacdo a existéncia para além de si mesmos, pois, ao se perceberem de modo diferente,
a experiéncia interna se transformou e expandiu o mundo, tornando-os livres.

Para Merleau-Ponty (1999), a percepgdo ¢ o primado do conhecimento; traz a
realidade primeira; e o mundo percebido ¢ o fundante, pois ¢ a vivéncia da percepg¢ao.
Assim entendida, a percepcao encerra um paradoxo, ja que a coisa percebida so existe na
medida em que alguém pode percebé-la. O que nos leva a pensar que o aparecer de algo
requer o ausentar desse mesmo algo (o visivel requer o invisivel). Assim, a percep¢ao
oferece verdades como presencas. Presenca ¢ o momento em que as coisas, as verdades,
os valores se mostram. E o momento em que nasce um logos (Bicudo, 1997), ou como
diz Merleau-Ponty (1999), a percepcao ¢ um /ogos em estado nascente. Foi isso o que
aconteceu com os adolescentes que apo6s vivenciarem a experiéncia do tratamento
puderam elaborar um novo sentido para viver o corpo encarnado.

De acordo com Heidegger (1981),

Quando o ser-ai descobre o mundo em seu proprio modo (eigens) € o aproxima,
quando desvela para si mesmo seu proprio auténtico ser, essa descoberta do
‘mundo’ e esse desvelamento do ser-ai sdo consumados como um
desembaragamento dos ocultamentos e obscuridades, como um rompimento
de disfarces com os quais o ser-ai obstrui seu proprio modo. (p. 54).

4 Conclusao

As modificagdes ocorridas apds a intervengdo com BSP evidenciadas pelos
adolescentes nas entrevistas — uma nova percepcao de si e o cuidado com a obesidade —
dizem do corpo-préprio que vivenciou sensagdes ao longo do tratamento e se percebeu
em a¢do no mundo-da-vida com seus cossujeitos e demais entes. As vivéncias se deram
na temporalidade do percurso deste estudo. Mesmo tendo uma duracio delimitada pelo

antes e depois do tratamento, tais vivéncias puderam escorregar para o passado e trazer o
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futuro para o agora. Muitas vivéncias puderam ser revividas pelas lembrangas e se
entrelagaram com as vivéncias do presente no fluxo da consciéncia, constituindo um estilo
de ser da pessoa em sua nova configuracdo de sentido, percebendo o corpo-proprio com
obesidade de outra forma. Esse novo sentido faz do adolescente uma pessoa dotada de
um eixo que, embora dindmico e flexivel, se mantém com suas qualidades individuais,
unico em sua pessoalidade. No entanto tal mudanca ndo foi uma decisdo tomada s6 em
nivel racional e intelectual pelo paciente, mas algo que ocorreu na carnalidade do corpo-
vivente, que ¢ entendido, no ambito da fenomenologia husserliana, como uma totalidade
bio-psiquica-espiritual.

Para além da questdo da pessoalidade, esse possivel efeito do BSP no tratamento
de adolescentes com obesidade ¢ consistente com metandlises que estudam os efeitos de
intervengdes psicoldgicas e comportamentais no controle da obesidade (Johnston et al.
2022). Dessa forma, o BSP surge como técnica psicoterapéutica inovadora com
resultados positivos no controle e na perda de peso, passando a ser indicada como
estratégia complementar para o manejo da obesidade. Assim como outras técnicas
psicoterapéuticas, o Brainspotting pode ser incorporado aos planos de tratamento para
perda de peso de forma a promover a adesdo e a motivagdo intrinseca, visto que o
acompanhamento baseado em valores individuais pode promover uma reestruturacdo
existencial, cognitiva e afetiva importante para a mudanca do estilo de vida. Esse
raciocinio ¢ corroborado pelo objetivo principal das intervengdes psicoldgicas e
comportamentais, que ¢ ajudar pessoas que vivem com obesidade a realizarem mudangas
sustentaveis que promovam autoestima e confianca positivas para melhorar a satde e a

qualidade de vida, trazendo maior liberdade existencial.
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